AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO AQUINO


[bookmark: _Hlk202797579]Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………… in qualità di genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………… frequentante la scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di ………………………………………… classe/sezione………………………
DICHIARO
sotto la mia responsabilità di rendermi disponibile a svolgere
ATTIVITA’ DI SUPPORTO A QUANTO PREVISTO NEL
PROGETTO DI ISTITUTO denominato “INTEGRAZIONE SCUOLA-FAMIGLIA”
In orario extra-scolastico a partire dal giorno ………..………… e fino al ……………………. presso la scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di ………………………………………… a titolo totalmente gratuito e volontario per ………………………………………………………………………………………………………………………………. sollevando l’istituzione scolastica da qualsiasi responsabilità derivante da danni arrecati a me stesso, a terze persone, animali o cose nel corso della mia presenza.

Firma …………………………………………………………………..




n. telefono fisso  ………………..………………………..  n. cellulare ……………………………………………….
e-mail…………………………………………….……………….
